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  چکیده
 
 نیط. الننطدیمراجعطه مط ییسطرپا یهطاکینیبطه ل   یسطازیو جسطما  یبا اختلالات اضطررا،  افسطرد  مارانیاز ب یاریبس امروزه :مقدمه
و اضطررا، بطا اخطتلالات  یافسطرد  نیارتباط بط یلنند. مرالعه حاضر به بررسیم لیسلامت تحم ستمیرا بر س یادیز یهانهیاختلالات  هز
 اخت.پرد ییسرپا مارانیدر ب یسازیجسما 
بطه  لننطدهمراجعهسطا   85 یبطالا مطارانی فطر از ب 440 یروبطر  1895در سطا   ی یتح  -یفیمرالعه حاضر به صورت توص :بررسی روش
اضطررا، و  یهطاها با اسطتفاده از پرسنطنامهآسان ا تخا، شده بود د؛ ا جام شد. داده یری منتخب در شهر لرمان له به روش  مو ه کینیل 
هطا اسطتفاده شطد. داده لیتح  یبرا کیلجست ونیر رس یآمار یهاشد د. از آزمون ی ردآور یجسم سلامتو پرسننامه  یا مارستیب یافسرد 
 وارد شد د. 40 سخه  SSPS یافزار آمارها در  رمداده
 یصطد آ طان افسطرد در 51/0درصطد آ طان درطار اضطررا، و  91/1  یسطازیاختلا  جسما  یدارا ییسرپا مارانیدرصد از ب 89/8 ها:یافته
  یواحطد در  مطره افسطرد  کیط شیشکل له با افزا نیارتباط داشت به ا یسازیبه اختلا  جسما  مارانیب ءبا احتما  ابتلا یداشتند. افسرد 
  .افتییم شیافزا یسازیما برابر احتما  اختلا  جس 5/05
 ییبسطزا ریثأتوا طد تطیمط یافسرد  ژهیبه و یروا -یلات روحبه موقع و درمان اختلا صیآموزش پزشکان جهت تنخ :یریگجهیو نت بحث
 داشته باشد.  یروا -یو روح یجسم یهایماریدر لاهش بار ب
 
  کینیل   ییسرپا مارانیاضررا،  ب  یافسرد   یسازیاختلالات جسما  :یدیکل واژگان
 
مجلره . ییسرراا  رارا یدر ب یسرازیو اضرررا برا الار جس اسر ان یافسرردگ نیارتباط ب یبررس  .قهیصد یآبادی، زنگدیبهش ی، گروسنایم ییدانا ارجاع:
 .383-33): 4(5؛ 8338 سجمت محور هایاژوهش
 
کرما ، کرما ،  یدر سجمت، دانشگاه علوم ازشک یاژوهندهیثر بر سجمت، اژوهشکده آؤم یعوامل اا  اع قاتی، مرکز تحقیاا  اع یازشک اریاس اد. 8
 را یا
 را یکرما ، کرما ، ا یدانشگاه علوم ازشک ،یعلوم اعصا ، اژوهشکده نوروفارماکولوژ قاتیمرکز تحق ،یروانپزشکاس اد . 2
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 یسازیو اضطراب و اختلال جسمان یافسردگ
 مقدمه
از مشکلات عمدده  یکی یامروزه اختلالات روانپزشک
سلامت در اکثر کشدررها هسدتند  مراقبت یهاستمیس
 ریثأو هدم از منادر  د یمداریکده هدم از منادر بدار ب
 لیدرا بدر جرامدت   م یادیبار ز ،یاقتصاد-یاجتماع
درصد از  80 باًیدهد که  قریکنند. مطالعات نشان میم
با درآمد کدم  یرهادر کشر یروان-یروح یهایماریب
لات اخدتلا نی رتیدهند. از جمله شایو مترسط رخ م
اضدطرا  و  ،یبده اسسدردگ  درانیمد یرواند-یروح
). در 1 ،2( اشداره نمددرد یسدازیاخدتلالات جسدمان
زمان با هم اختلالات به طرر هم نیاز مرارد، ا یاریبس
سدلامت  سدتمیرا بدر س یادیدز یهداندهیهستند و هز
 ).3( کنندیم لی  م
در  یعلت ندا ران نی رمهم یحاضر، اسسردگدرحال   
نفدر در  رنیلیم 883از  شی، ب0182در سال است.  ایدن
بردندد. سدازمان یرند  مد یمداریب نیسطح جهان از ا
 بداًی قر ا،یدزده است که در دن نی خم یبهداشت جهان
سدال دادار مشدکلات  80 یدرصد از اسدراد بدالا 11
 یهدا از اسسدردگدرصدد آن 7بهداشت روان هستند و 
 کیسدتما یمطالعه مرور س کی  ی). نتا4( برندیرن  م
زده  نیرصدد  خمدد 4/1را  یاسسردگ رعیش ران،یدر ا
 ،یمدداریب نیدا یبددار بدالا رغمیدسدفانه علأاسدت. مت
در  یو درمدددان اسسدددردگ صی شدددخ ،یغربدددالگر
 ). 1( شردیانجام نم یبه خرب ییسرپا یهاکینیکل
و  تیاخدتلال شدا یندرع ،یاضطرا عمدرم اختلال   
علائدم  مدداوم، یندا ران کنندده اسدت کده بدا نگراند
در  یاضطرا  و  نش همراه است. اختلالات اضدطراب
که  یااست به گرنه تیشا هیاول یهامراکز ارائه مراقبت
مراجعده کنندده بده مراکدز  مارانیدرصد از ب 22حدود 
 دارند تیشکا یاباز مشکلات اضطر هیاول یهامراقبت
 02 یرا بدر رو یامطالعه ی). سازمان بهداشت جهان0(
اخدتلالات  یانجام داده اسدت و سراواند ایکشرر در دن
). در 7( درصد گزارش نمرده است 31/0را  یاضطراب
 رعیخصدر شد در 1182در سدال  یمطالعه ملد کی
سداله  40 دا  11 تیددر جمع یاخدتلالات روانپزشدک
 11/0حدددود  یاضدطراب تاخددتلالا یسراوان د ،یران دیا
 ). 0( درصد برآورد شده است
سدلامت  ستمیدر س یازسیاختلال جسمان یسراوان   
را  یاختلال، سرد علائم جسدم نیاست. در ا تیشا زین
 یآن مبنددا یریددگشددکل أکنددد کدده منشددی جربدده مدد
 تیبدا شدکا یطدرلان یمدد  مداریدارد. ب یشناختروان
. در اغلد کنددیمتعدد به پزشک مراجعه مد یجسمان
نداشدته  ی رجه کداس یماریب نیمرارد اگر پزشکان به ا
 یبدرا رلازمیدغ یو درمدان کیدنیپاراکل باشند، اقدامات
 مدارانیب نیدر ا مئعلا نی رتی. شاشردیانجام م ماریب
مشدکلات خدرا  و  ،یکمبدرد اندر  ،یشامل خستگ
مختلف اعم از کمردرد، سدردرد، درد شدکم،  یدردها
 تیکننده وجرد شدکا انیکه ب باشدیم نهیدرد قفسه س
 کیر رلیزیس ای یعضر استهی ونبد ،یجسم ای یکیزیس
نمدرد   هیدرا  رج مداریب تیقابل اثبات که بتران شدکا
ناراحت کنندده اسدت کده  یاختلال به قدر نیاست. ا
 مداریب یو اجتمداع یباعث اختلال در عملکدرد شد ل
اخدتلال در شدهر  نیدا رعیش ی). بررس9-11( شردیم
نشان داد که  یعمرم تیدر جمع 9182کرمان در سال 
اخدتلالات را دارا  نیا از یدرصد از اسراد درجا  07/3
هدا درصد از آن 24/0 باًی قر یعنیها هستند که اکثر آن
 ).21( اختلال را دارا هستند نیا فیسرم خف
 یسازیاضطرا  و اختلال جسمان ،یاسسردگ   
مشاهده شده در مراکز  یاختلالات روان نی رتیشا
هستند. پزشکان  هیسلامت  اول یهاارائه مراقبت
هستند که  یمارانیخط درمان ب نیاول معمرلاً یعمرم
 نیبرند و بنابرایرن  م یو جسم یاز مشکلات روح
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 یساز یو اضطراب و اختلال جسمان یافسردگ
 
 تیریو مد یریشگیپ ص،یدر  شخ ینقش اصل
). مطالعات مختلف نشان 2( دارند یروان ختلالاتا
و اضطرا  یوقرع اختلالات اسسردگ نیاند که بداده
دو  نیاز مراقت ا یاریوجرد دارد و در بس یزمانهم
). 31-11( دارند یهمپرشان گریکدیبا  یماریب
 نیب یقر یابر رابطه یمبن یاشراهد گسترده نیهمچن
وجرد  یسازیجسمان مئو علا یاضطرا  و اسسردگ
و  یآن خطر اختلالات اضطراب دارد و علاوه بر
 شتریب یسازیجسمان مئبا علا مارانیدر ب یاسسردگ
 یرسکه به بر یمطالعا  رانی). در ا01-01( است
 یهمراه ایو  یسازیجسمان تیاهم ایو  رعیش
 مارانیو اضطرا  در ب یبا اسسردگ یسازیجسمان
مطالعه حاضر  نیابپردازند، اندک هستند. بنابر ییسرپا
و اضطرا  با  یاسسردگ نیار باط ب نییبا هدف  ع
انجام  ییسرپا مارانیدر ب یسازیاختلال جسمان
 .دیگرد
 
 روش بررسی
بدرد کده بده  یلدی  ل-یفیز نرع  رصدمطالعه حاضر، ا
 7931سدال  رری دا شدهر نیاز سدرورد یصررت مقطع
مراجعده  مدارانیشدامل ب یانجام گرست. جامعده آمدار
منتخد در شدهر کرمدان  یدانشدگاه کینیکننده به کل
قلد  یهاکینیاز کل یامنتخ ، مجمرعه کینیبرد. کل
 ،یوما رلر و عروق، زنان، م ز و اعصا ، گرارش، ر
  هیددغدددد و ر ،یاعصددا و روان، اورولددر  ،یعفددرن
است. حجم نمرنه با اسدتفاده از مطالعدات مرجدرد و 
  ی. با در نار گرستن حداقل ضردیمشابه م اسبه گرد
حجدم  نیترشیدست آوردن به ب یبرا 8/11 یهمبستگ
 8/18ندرع اول  ی) و با در نار گرستن خطا91( نمرنه
اسدبه نفدر م  043 ندهدرصدد، حجدم نمر 80و  دران 
 884هدا، نمرنده زشیدکه با  رجه به احتمدال ر دیگرد
 ک،ینیسال وارد مطالعه شدند. از هر کل 01 یبالا ماریب
آسدان انتخدا  شدد.  یریدگبه روش نمرنده ماریب 84
ها اخذ جهت شرکت در مطالعه از آن یشفاه تیرضا
خاطر داده شد که اطلاعات آنان  نانیها اطمشد. به آن
کده  یمدارانیوهشدگر خراهدد بدرد. بپژ اریختا ر نها د
 لیکه به دل یمارانیداشتند، ب یجسم ای یذهن تیمعلرل
سدابقه  یدارا اید  ت درمان بردندد و  یروان یماریب
سرء مصدرف مدراد مخددر بردندد، از مطالعده خدار  
هددا، پژوهشددگر در داده یآورشدددند. جهددت جمددت
 کیدنیبده کل مدارانی عدداد ب نیشدتریکه ب بعدازظهرها
مراجعه و  یبه اسراد مررد بررس کرد،یمراجعه م بعثت
هددف از انجدام پدژوهش  انیدخرد و ب یپس از معرس
 یها اقددام نمدرد. در ابتدداپرسشنامه لینسبت به  کم
 کیدمرگراس یهایژگیالات مربرط به وؤپرسشنامه، س
ش ل و  لات،یسطح   ص ت،یشامل سن، جنس مارانیب
 نیددر ا طدر  شددند. یاداقتصد -یاجتمداع تیوضع
 ،یاسسدردگ یابیدمطالعده از دو پرسشدنامه جهدت ارز
 استفاده شد. یسازیاضطرا و اختلال جسمان
 elacS( یمارسدتانیب یاضطرا و اسسردگ پرسشنامه  
) :SDAH noisserpeD dna yteixnA latipsoH
 مدارانیدر ب یاضطرا  و اسسردگ زانیسنجش م یبرا
 41ه شدامل پرسشدنام نید. اشدردیاستفاده مد یعمرم
سؤال  7سؤال مربرط به اضطرا و  7سؤال است که 
الات بدر ؤبده سد یازدهیدبدرد. امت یمربرط به اسسردگ
صدررت  نیداست بده ا یی ااهار کرتیل اریاساس مع
)، ازیدامت 1( ی)، گداهازیدامت 8( وقدتچیه نهیکه به گز
)  علد  ازیدامت 3( شدهی) و همازیدامت 2( اوقدات شدتریب
بده  ینمدره اضدطرا و اسسدردگ . در مجمرعردیگیم
و در مجمددرع نمددره  12 ددا  8 نیطددرر جداگاندده بدد
کمتدر  مدرهاسدت و هدر اده ن 24 ا  8 نیپرسشنامه ب
اضدطرا و  زانیددهندده کمتدر بدردن مباشدد، نشدان
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 یسازیو اضطراب و اختلال جسمان یافسردگ
را  اسیدمق ریداست. نمدره هدر ز مارانیدر ب یاسسردگ
)، اخدتلال 7 دا  8(نمدره  یعدیطب یها ران به گروهیم
 دا  11)، اختلال مترسدط (نمدره 81 ا  0(نمره  فیخف
 یبنددمی)  قسد12 دا  11(نمدره  دی) و اختلال شدد41
مقاله نشان داد کده  747 یبر رو ینمرد. مطالعه مرور
در  یاضدطرا  و اسسدردگ یابدزار جهدت بررسد نیا
و  هیداول یهدامراجعه کننده به مراکدز مراقبدت مارانیب
مناسد  اسدت. در مطالعدات  یعمدرم تیدجمع یحت
 8/00بخش اضدطرا از  یکرونباخ برا یتلف آلفامخ
 8/89 دا  8/70 نیبد یبخدش اسسدردگ یو برا 8/39 ا 
 نیددا ییایددو پا یددیروا یبررسدد ه). مطالعدد82( بددرد
 نیدنشدان داده اسدت کده ا زیدن رانیدپرسشدنامه در ا
در  یاضدطرا و اسسدردگ یبررسد یپرسشدنامه بدرا
کدل کرونبداخ  یاست و آلفدا دیمف زین ییسرپا مارانیب
بده  یاضطرا  و اسسردگ یهااسیمق ریپرسشنامه و ز
 ).12( دست آمده برده ب 8/87و  8/10، 8/19  ی ر 
از پرسشدنامه  یسدازیاختلالات جسمان یبررس جهت
 htlaeH lacisyhP :51 QHP(  یسدلامت جسدم
پرسشدنامه شدامل  نیاستفاده شد. ا) eriannoitseuQ
کده  تیشا یسازیجسمان مئعلا 11سؤال است که  11
هدا مراجده بدرده اسدت را گذشته با آن ماهکیسرد در 
از  ادهالات بدا اسدتفؤبده سد یازدهیکند. امتیم یبررس
 نهیشکل که به گز نیاست به ا کرتیل یی اسه اسیمق
 ی)، مشدکلات کمدازیدامت 8نداشدتم ( یاصدلاً مشدکل
) ازیدامت 2ام (مشدکل داشدته یلی) و خازیامت 1( داشتم
 83 دا  8 نیپرسشنامه ب نیمره کل از ا. نردیگی عل  م
 نیداز ا یشدتریب ازیدامت مداریاسدت. هدر اده ب ریدمت 
اسدت کده  نیددهندده انشدان د،پرسشدنامه کسد کند
و  ییاست. روا شتریب یدر و یسازیاختلالات جسمان
شدده  یبررسد یرانیا تیپرسشنامه در جمع نیا ییایپا
 یمناسد دارد و آلفدا یدیابدزار روا نیداسدت کده ا
 ابدزار داشدت ییایبرد که نشان از پا 8/07نباخ آن کرو
 ).22(
 اریو ان راف مع نیانگیدرصد، م یفی رص یهاآماره   
 کیلجسدت رنیرگرس یآمار یهام اسبه شد. از آزمرن
هدا اسدتفاده داده لی  ل یبرا رهیو اند مت  رهی ک مت 
وارد  82نسدخه  SSPS یاسزار آمارها در نرمشد. داده
 یاز نادر آمدار 8/18کمتدر از  یداریعنشدند. سطح م
 .شدمعنادار در نار گرسته 
 
 هایافته
درصدد  42/3مرد بردندد.  مارانیدرصد ب 71/1حدود  
 41/7 لات،یآنان مجدرد بردندد. از نادر سدطح   صد
 مدارانیدرصد از ب 81/7بردند.  نها  پلمید یدرصد بالا
 مارانیدرصد از ب 01/0داشتند.  یش ل مر بط با پزشک
 83/1 یاقتصداد تیاکن شهر بردندد. از نادر وضدعس
 تیوضدع رصدد 7/1 خرد را خر و تیدرصد وضع
). 1(جددول  خر  گزارش کرده بردند یلیخرد را خ
سدن  نیانگیدسال بدا م 00 ا  01 مارانیب یم دوده سن
 سال برد. 73/31
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 یبررس مورد بیماران در دموگرافیک هایویژگی فراوانی توزیع: 1 جدول
 آماره توصیفی  درصد)( تعداد
  های دموگرافیکویژگی
 
 آماره توصیفی  درصد)( تعداد
  های دموگرافیکویژگی
 
 انسیت ز  )24/5(338 شغل مرتبط با ازشکی )38/3(34
 مرد  )35/5(332  مرتبط با ازشکیغیر  )38/3(533
     عدم ااسخ  )3/3(52
 ضعیف  )88(23
دی
صا
 اق 
ت
ضعی
و
-
عی
 ا
ا 
 ا
   سوادیب  )3/2(33
 زیردیپلم  )38/3(34 م وسط  )44(338  تسرح تحصیج
 دیپلم  )32/3(53 لاو   )33/5(228
 بالای دیپلم  )85/2(532 لایلی لاو   )3/5(33
  عدم ااسخ  )5/2(82   
  مجرد  )42/3(33   
 م أهل  )33/5(242   وضعیت تأهل
 مرلقه یا بیوه  )58/2(83  
 
 
 بیماران بین در سازیمانیجس اختلال میانگین نمره
و  اضطرا  نمره برد. میانگین 9/084/9 کنندهشرکت
به  ر ی   کنندهشرکت بیماران اسسردگی در
 نمره میانگین کلی و 9/084/7و  9/703/9
 برد. 01/390/3 اسسردگی و اضطرا  پرسشنامه
سازی نشان بندی نمرات اختلال جسمانینتای  گروه
اد شرکت کننده در مطالعه طبیعی از اسر %10/2داد که 
سازی ها داار اختلال جسمانیاز آن %03/0بردند و 
از اسراد  %02/1بردند. همچنین از نار اضطرا ، 
و  %23/1، %92شرکت کننده طبیعی بردند و به  ر ی  
از اسراد داار اضطرا  خفیف، مترسط و شدید  %21
نی بردند. از نار اختلال اسسردگی، به  ر ی  سراوا
  مرارد طبیعی، اختلال خفیف، مترسط و شدید،
 رد.ب %31/0  و %01، %13/4، %03/0
هل، سطح   صیلات، وضعیت أوضعیت     
اقتصادی، سن و نمرات اضطرا  و -اجتماعی
سازی ار باط داشتند به اسسردگی با اختلال جسمانی
سازی در اسراد احتمال اختلال جسمانی کهاین معنا 
هل برد. به  ر ی  اسراد أبرابر اسراد مت 8/12مجرد 
دیپلم نسبت به اسراد سراد و اسراد با   صیلات زیربی
برابر بیشتر  2/2برابر و   4/0با   صیلات دانشگاهی، 
سازی دارند. احتمال به اختلال جسمانی ءاحتمال ابتلا
سازی در اسراد با وضعیت به اختلال جسمانی ءابتلا
برابر اسراد دارای  2/0 اقتصادی ضعیف-اجتماعی
اقتصادی خیلی خر  برد. با هر  -وضعیت اجتماعی 
به اختلال  ءسال اسزایش سن، احتمال ابتلا
یاست. با هر برابر اسزایش می 1/18سازی جسمانی
واحد اسزایش در نمرات اضطرا  و اسسردگی به 
برابر احتمال اختلال  1/71و  1/2 ر ی  
ها ها نمره اسسردگی آنشد.  نسازی بیشتر میجسمانی
سازی ار باط به اختلال جسمانی ءبا احتمال ابتلا
داشت به این معنا که با هر واحد اسزایش در نمره 
سازی اسزایش برابر احتمال جسمانی 1/21اسسردگی، 
 ).2(جدول  یاستمی
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 یسازیو اضطراب و اختلال جسمان یافسردگ
 ک تک متغیره و  چند متغیرهجستیعوامل پیشگویی کننده اختلالات جسمانی سازی با استفاده از رگرسیون ل :2جدول 
  %95دامنه اطمینان   شده نسبت شانس تعدیل  %95دامنه اطمینان   امنسبت شانس خ متغیر
  3/33-8/33  8/23  8/33-8/83  8/53 سن
  3/43-8/32  8/33  8/58-8/33  8/32 ن ره اضررا 
  8/83-8/42  8/28  8/88-8/32  8/38 ن ره افسردگی
     انسیت
  3/33-8/48  8/88  3/34-8/33  3/3 ز 
 - 8 - 8 مرد
     تأهلوضعیت 
  3/22-8/52  3/35  3/28-3/25  3/52 مجرد
  3/55-2/33  8/33  3/54-8/34  3/33 م أهل
 - 8 - 8 مرلقه یا بیوه
 سطح تحصیلات
  3/53-5/83  2/33  2/32-38/34  4/28 سوادبی
  3/25-2/38  8/32  8/38-4/33  8/22 زیردیپلم
  3/44-8/34  3/88  3/33-8/38  8/88 دیپلم
 - 8 - 8 دانشگاهی
     شغل
  3/44-2/38  3/83  3/35-2/33  8/38 غیرمرتبط با ازشکی 
 - 8 - 8 مرتبط با ازشکی
  اقتصادی-وضعیت اجتماعی
  3/83-4/35  8/33  8/38-3/33  2/35 ضعیف
  3/33-2/38  3/38  3/33-8/33  3/88 م وسط
  3/83-8/33  3/33  3/32-8/33  3/83 لاو 
 - 8 - 8 لایلی لاو 
 
 
 
 گیری بحث و نتیجه
  10/2 اسسردگی اختلال سراوانی حاضر، مطالعه در
 شدید اختلال مرارد درصد 31/0 که برد درصد
 سرپایی، بیماران روی بر نیجریه در ایمطالعه. داشتند
 اختلال مرارد و درصد 94/0 را اسسردگی سراوانی
ای مطالعه در). 32( نمرد گزارش درصد 2/1 را شدید
 ،جنربی کره کشرر در سرپایی بیماران روی بر یگرد
 شد گزارش درصد 83/3 اسسردگی اختلال سراوانی
 شهر عمرمی جمعیت در اسسردگی سراوانی). 42(
 سراوانی متفاوت نتای ). 21( برد درصد 33/0 کرمان،
 بیماران در مختلف کشررهای در اسسردگی اختلالات
 سرهنگی، للع در  فاوت از ناشی  راندمی سرپایی
 کمتر همچنین. باشد کشررها اقتصادی و اجتماعی
 کرمان عمرمی جمعیت در اسسردگی سراوانی بردن
 این دهندهنشان  راندمی سرپایی بیماران به نسبت
 مراکز به کننده مراجعه بیماران که باشد مرضرع
اند که منجر به داار شکلی شده سرپایی درمانی
داار اسسردگی و ناشناخته بت تها شده و بالمراجعه آن
 ماندن پایان کار هستند.
 از درجا ی اسراد درصد 37/1مطالعه،  این در  
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 شدید، اضطرا  مرارد سراوانی و داشتند را اضطرا 
 کشرر در سرپایی بیماران مطالعه در. برد درصد 21
 درصد 14/0 اضطرابی اختلالات سراوانی ،جنربی کره
در  اضطرابی لاتاختلا سراوانی). 42( شد گزارش
شد  گزارش درصد 34/0 کرمان شهر عمرمی جمعیت
 سراوانی آر انتین کشرر در ایمطالعه در). 21(
 مراکز به کننده مراجعه بیماران در اضطرابی اختلالات
 گزارش درصد 92/7 اولیه، سلامت هایمراقبت ارائه
 اختلالات سراوانی ایمطالعه در). 12( است شده
 به مبتلا بیماران روی بر عربستان کشرر در اضطرابی
 هایمراقبت ارائه مراکز به که دیابت و بالا سشارخرن
 درصد 03/4 بردند، نمرده مراجعه اولیه سلامت
 سایر به نسبت حاضر مطالعه در). 02( شد گزارش
 که برد بیشتر اضطرابی اختلالات سراوانی مرارد
 سرهنگی و سردی عرامل از ناشی  راندمی
 اسراد. باشد مختلف مطالعات در دگانکننشرکت
 برای انتاار دلیل به  پاییسر مراکز به کننده مراجعه
 شخصی  صررات بیماری، از  رس پزشک، ویزیت
 اضطرا  سطح از است ممکن بیماری به نسبت
 . باشند برخرردار بالایی
 کنندگانشرکت از درصد 03/0، حاضر مطالعه در   
. بردند سازیمانیجس اختلال داار مطالعه در
 اختلالات سراوانی آلمان، کشرر در ایمطالعه
 به کننده مراجعه سرپایی بیماران در سازیجسمانی
 نمرد گزارش درصد 41/0 را روانپزشکی هایکلینیک
 خفیف، سازیجسمانی اختلالات سروانی). 72(
 به کرمان شهر عمرمی جمعیت در شدید و مترسط
). 21( شد گزارش رصدد 31/1 و 82/1 ،00/3  ر ی 
 که بیمارانی از نیمی  قریباً که اندداده نشان مطالعات
 بیماری کنند،می مراجعه درمانی هایکلینیک به
 از نیمی حدود واقت در. ندارند  شخیصی قابل جسمی
 جسمی شکایات با روانی اختلالات به مبتلا بیماران
 باعث که کنندمی مراجعه سرپایی سلامت مراکز به
). 02 ،92( شردمی هاآن روانی بیماری  شخیص معد
 و ص یح  شخیص خصر  در پزشکان آمرزش
  راندسازی میجسمانی اختلالات مرقت به درمان
 خط در بیماری این ص یح مدیریت در بسزایی نقش
  باشد. داشته درمان اول
 نمرات و دمرگراسیک مت یرهای ار باط بررسی   
 حاکی سازیجسمانی اختلال با اضطرا  و اسسردگی
 وضعیت مت یره  ک رگرسیرن آنالیز در که برد آن از
 اقتصادی،-اجتماعی وضعیت   صیلات، سطح هل،أ 
 اختلال با اسسردگی و اضطرا  نمرات و سن
 آنالیز انجام هنگام اما داشتند ار باط سازیجسمانی
 با بیماران اسسردگی نمره  نها مت یره اند رگرسیرن
 در. داشت دارمعنی ار باط سازیسمانیج اختلال
 سطح هل،أ  وضعیت یعنی مت یرها سایر واقت
 نمره و اقتصادی -اجتماعی وضعیت سن،   صیلات،
 بر اسسردگی نمره بر ثیرأ  با  رانندمی اسراد اضطرا 
 در. باشند ثیرگذارأ  سازیجسمانی علائم روی
 نفر 77381 روی بر نررو  کشرر در که ایمطالعه
 و اضطرا  به ءابتلا بین داریمعنی ار باط شد نجاما
 نشان سازیجسمانی اختلال علائم وجرد و اسسردگی
 اسسردگی بین ار باط متعددی مطالعات). 83( شد داده
 اندداده نشان را سازیجسمانی اختلال و اضطرا  و
 این یاآ که است نشده مشخص دقیقاً هنرز اما
 یا و دهندمی رخ زمانهم صررت به اختلالات
 به ءابتلا خطر عامل عنران به اسسردگی و اضطرا 
 مطالعه از). 13( باشندمی سازیجسمانی اختلال
 اسسردگی به ءابتلا که گرددمی استنباط گرنهاین حاضر
 اختلال به ءابتلا برای کننده پیشگریی عامل  راندمی
 است لازم پزشکان بنابراین. باشد سازیجسمانی
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گدرسفای نامسج للاتخا و بارطضا ویزاسی 
مئلاع سسایگدر ار هب یبرخ دننادب و دننارتب تلالاتخا 
یگدرسسا ار رد نارامیب هب تقرم صیخش  و نامرد 
دنیامن ا  زا  قارع یدعب نآ یریگشیپ درش. 
 
داهنشیپاه 
ینامسج تلالاتخا اب یگدرسسا و  ارطضا ،یزاس
لباق یناوارس هب هدننک هعجارم نارامیب رد یهجر 
کینیلکیم هدید ییاپرس یاه .درش تلالاتخا نیا
یممه تررص هب دننار  ًاصرصخ و دنهد خر نامز 
یم یگدرسسا تلالاتخا زورب هنیمز دنار 
ینامسج ناکشزپ شزرمآ اذل .دیامن مهارس ار یزاس
مخًاصرص  صیخش  تهج هدارناخ و یمرمع ناکشزپ
یحور تلالاتخا نامرد و تقرم هب- هژیو هب یناور
یم یگدرسسا  دنار أک رد ییازسب ریث هعجارم شها
کینیلک هب نارامیبیرامیب راب شهاک و اه یمسج یاه
یحور و-یناوارس .دشاب هتشاد یناور یلااب تلالاتخا 
یبارطضا موزل زکرم  رتشیب ناکشزپ رب ییاسانش و 
نامرد نیا تلالاتخا رد نارامیب هعجارم هدننک اب 
تایاکش فلتخم ار ناشن یمدهد .تیریدم حی ص 
نیا یرامیب یمار دن  أثری ییازسب رب تملاس یمسج 
و یناور نارامیب هتشاد دشاب. 
 
یرازگساپس 
 تکرش یمام  زا هلاقم ناگدنسیرن هعلاطم رد ناگدننک
یم یرازگساپس ناشیا هنامیمص یراکمه لیلد هب .دننک
نایاپ زا  تنم رضاح هلاقم هقیدص مناخ همان
گنزیدابآی  هک درب یمرمع یارتکد کردم ذخا تهج
دک اب  قلاخاIR.KMU.AH.REC.1396.2348  رد
 دررم نامرک یکشزپ مرلع هاگشناد یشهوژپ تنواعم
 أ.تسا هتسرگ رارق دیی 
 
داضت عفانم 
چیه ناگدنسیرن و درخ اب یعسانم ضراع  هنرگ
.دنتشادن ینامزاس 
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Abstract  
 
Background & Objectives: Nowadays, many patients refer to outpatient clinics due to 
anxiety, depression, and somatization disorders. These disorders have catastrophic costs for 
the health care system. The present study examined the relationship between depression, 
anxiety, and somatization in outpatients. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2018 on 400 patients over 18 
years old who referred to a selected clinic in Kerman and were selected using a convenience 
sampling method. Data were collected using the Hospital Anxiety and Depression Scale as 
well as Physical Health Questionnaire. Logistic regression statistical tests were used to 
analyze the data. Data were entered into SPSS statistical software version 20. 
Results: The results of this study indicated that 38.8% of outpatients had a somatization 
disorder, 73.5% had anxiety and 61.2% had depression. Depression was associated with an 
increased risk of somatization in such a way that a one-unit increase in the depression score 
increased the risk of somatization 1.12 times. 
Conclusion: Training physicians to timely diagnose and treat mental disorders, especially 
depression has a significant impact on reducing the burden of physical and mental illnesses. 
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